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摘  要 

童年创伤性经历(ACEs)作为青少年心理健康领域的重要研究议题，已被证实对个体心理社会功能发展具

有深远的多维负面影响。本文以布朗芬布伦纳社会生态系统理论为主线，并结合发展性创伤障碍(DTD)
的理论视角，从生物–心理–社会机制层面系统阐释ACEs对青少年心理健康的影响。ACEs不仅可诱发青

少年期抑郁、焦虑及创伤后应激障碍(PTSD)等典型心理病理症状，更可能通过影响下丘脑–垂体–肾上

腺轴、前额叶–边缘系统神经环路、情绪调节能力与社会支持系统，导致认知功能缺陷及社会适应能力

退化等长期后果。本文系统综述ACEs对青少年心理健康的负面影响，重点分析其心理健康问题的类型特

征、影响因素及干预策略，为临床心理护理提供理论依据。 
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Abstract 
As an important research topic in the field of adolescent mental health, childhood traumatic 
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experiences (ACEs) have been proved to have far-reaching multidimensional negative effects on the 
development of individual psychosocial functions. Guided by Bronfenbrenner’s social ecological sys-
tems theory and informed by the perspective of developmental trauma disorder (DTD), this review 
systematically discusses the biological, psychological and social mechanisms through which ACEs af-
fect adolescent mental health. ACEs may directly induce typical psychopathological symptoms such 
as depression, anxiety and post-traumatic stress disorder (PTSD) in adolescence, and may also lead 
to long-term consequences such as emotional regulation disorders, cognitive impairment and social 
adaptability degradation by influencing the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, prefrontal-limbic 
neural circuits and social support systems. This article systematically reviews the negative effects 
of ACEs on adolescent mental health, focusing on the analysis of the type characteristics, influencing 
factors and intervention strategies of their mental health problems, so as to provide a theoretical 
basis for clinical psychological nursing. 
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1. 引言 

有研究显示，我国儿童青少年存在心理健康问题的个体比例已突破半数阈值[1]，青少年群体是心理

问题的高发人群[2]。青少年正处于生理发育和荷尔蒙水平波动的关键时期，也是童年期不良经历负面影

响集中显现的敏感期，这种变化可能影响神经系统和情绪调节，导致焦虑、抑郁、自伤和自杀意念等心

理问题与障碍[3]。童年期不良经历(ACEs)作为全球范围内广泛存在的公共卫生隐患，在人群的发生率呈

上升趋势，其深远影响已受到国际社会的重点关注[4]。调查显示，超过三分之一的人口有 ACEs [5]，ACEs
与青少年的心理健康问题密切相关且对青少年的影响可伴随至其成年后，ACEs 是青少年心理健康问题

的重要风险因素[6]。 

2. 童年创伤性经历的定义 

童年期不良经历(Adverse Childhood Experiences，简称 ACEs)涵盖一系列可能直接或间接威胁儿童生

存安全、情感纽带稳定性及家庭环境和谐性的事件，具体形式包括但不限于各类虐待行为、情感或身体

上的忽视，以及家庭结构与功能失调等[7]。这些创伤性事件通过触发下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)
的应激反应机制，使个体神经生物学系统长期处于过度警觉状态，进而引发前额叶皮质发育受阻、杏仁

核反应阈值降低等神经可塑性层面的适应性改变，最终塑造出具有病理学特征的长期应激反应模式。发

展性创伤障碍(DTD)强调反复、持续的人际创伤可能同时损害儿童青少年的情绪调节、依恋关系、自我认

同与行为控制功能，为理解 ACEs 从早期暴露发展为复杂心理健康问题提供了重要补充。需要注意的是，

当前研究在 ACEs 的界定、测量维度、不同创伤类型权重及保护性因素作用方面仍存在分歧，因此在分

析其影响时应避免简单化因果推断，并结合个体发展阶段、家庭文化背景与社会支持条件进行综合判断。 

3. 经历童年创伤青少年的心理健康问题类型 

3.1. 抑郁 

据有关研究表明：2020 年青少年的抑郁检出率为 24.6% [8]。研究发现，童年时期遭遇的不良经历被
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视为抑郁症发病的关键风险预警因子，其影响不仅贯穿于抑郁障碍的严重程度评估，还与病情的迁延不

愈、慢性化倾向及治疗抵抗性特征存在显著关联[9]，童年期不良事件的经历越多，个体出现抑郁情绪的

可能性就越大[10]。ACEs 是造成抑郁的重要因素之一[11]，创伤性事件可能会导致个体在情感、认知和

应对策略等方面出现问题，从而使抑郁的易感性增加[12]。 
有队列研究显示，ACEs 与青少年抑郁呈现显著相关性，有 ACEs 的青少年患抑郁症的风险是没有

ACEs 青少年的 1.75 倍，ACEs 的不同类型对青少年抑郁的影响存在差异，其中影响最大的是忽视，而影

响最小的是虐待[13]。ACEs 可能对青少年的家庭纽带与同伴关系造成侵蚀性影响，使其陷入情感支持系

统的结构性缺失。社会孤立会削弱应对压力的能力，而抑郁症状又可能引发社交退缩，从而形成负性循环。 

3.2. 焦虑 

研究结果显示，2012 年全国抽样调查显示青少年临床焦虑症状阳性率为 46.2%，至 2019 年跃升至

73.2%，由此可见，焦虑是当代青少年最常见的心理疾病之一[14]。ACEs 可直接影响青少年焦虑症状[15]，
ACEs 及其中的躯体虐待、性虐待、情感虐待、情感忽视以及躯体忽视五个因子均与焦虑有显著正相关

[16]。国外研究发现，经历童年虐待是引起焦虑症状的显著危险因素[17]。我国杜隆彬等人研究证明，在

青少年群体中焦虑症状越重，则童年虐待史越突出[18]。 

3.3. 创伤后应激障碍 

创伤后应激障碍(PTSD)是一种由暴露于极端威胁性或灾难性创伤事件后引发的延迟性、持久性精神

障碍，具有延迟性和持续性特征，对青少年的健康成长构成巨大威胁[19]。研究表明，儿童早期是人类大

脑结构和功能可塑性的关键窗口期，这一时期若暴露于创伤性事件，可对青少年的情绪调节、认知发展、

行为控制及社会适应能力造成深远损害[20]。 
调查结果显示，PTSD 的危险因素为童年期的情感虐待与躯体忽视[21]。个体若曾经历 ACEs，往往

会对后续遭遇的创伤性事件展现出更高的敏感性。 

3.4. 非自杀性自伤行为 

非自杀性自伤行为(Non-suicidal Self-Injury, NSSI)是指个体在无自杀意图的情况下，反复、故意对自

身身体组织造成直接伤害的行为，且这种行为通常不会导致死亡[22]。据调查研究，在患有 NSSI 的人群

中，曾遭遇童年创伤的患者占比约为 50%以上[23]，童年时期所经历的不良事件，如身体虐待、情感忽

视、家庭暴力等，均和青少年时期出现 NSSI 存在着紧密且不可忽视的联系[24]。研究发现，引起青少年

NSSI 的首要原因为 ACEs [25]，ACEs 与青少年 NSSI 呈正相关，并且可以预测青少年的非自杀性自伤行

为[26]。 

3.5. 强迫症状 

国外相关研究结果表明，ACEs 与强迫症状的严重程度之间呈现出显著的相关性[27]。国内研究发现，

ACEs 是影响强迫症发生发展的重要风险因素[28]，有 75.8%的强迫症患者曾遭遇童年创伤，且经历创伤

种类越多，患强迫症的概率越大[29]，特别是 ACEs 中的情感虐待和躯体忽视与强迫症状有明显关联[30]。 

4. 基于社会生态系统理论与发展性创伤视角下 ACEs 对青少年心理健康的影响 

社会生态系统理论由心理学家布朗芬布伦纳提出，该理论强调青少年的发展受多层次环境系统的影

响，包括微系统、中系统、外系统、宏系统及时间系统，且个体与环境是双向互动的[31]。将该理论用于

ACEs 研究时，应进一步关注各层级之间的交互效应：微观层面的依恋破坏、情绪调节困难与神经应激反
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应，可能通过家庭–学校互动、社区资源可及性和文化价值规范被放大或缓冲。换言之，ACEs 对心理健

康的影响并非单一生物或单一心理路径，而是生物易感性、心理加工方式与社会环境压力持续耦合的结果。 

4.1. 微系统 

微系统是个体直接参与并与之互动的最直接环境，包括家庭、学校、同伴群体等，这是个体活动与

社交的最直接层面，对儿童和青少年的影响尤为显著。对于经历 ACEs 的青少年而言，微系统中的照料

质量、同伴接纳程度与师生支持水平，会直接影响其安全感、情绪调节和自我价值感；若早期创伤呈持

续性和反复性，还可能表现出类似 DTD 所强调的依恋紊乱、情绪失控和自我评价低下等综合性问题。 

4.1.1. 家庭环境 
研究发现，家庭环境对青少年心理健康有直接和间接双重影响[32]。从家庭系统理论的视角来看，家

庭是一个动态的整体系统。在这个系统中，父母亚系统、亲子亚系统、兄妹亚系统等各个亚系统之间相

互影响。一旦某个亚系统出现问题，就会打破系统内部的平衡与稳定，干扰其他亚系统的正常运行，最

终对儿童青少年的心理发展产生不利作用[33]。处于低质量家庭关系环境中的青少年，往往容易因感知到

来自家庭的冷漠、拒绝以及忽视等负面情感信号，而在潜意识层面形成消极的心理暗示，长此以往会导

致各种心理问题[34]。 

4.1.2. 学校与同伴关系 
学校教育是家庭教育的延伸，对青少年的心理健康有深远影响[35]。不良的环境可能会导致青少年形

成暴力性格，从而出现校园霸凌等行为[36]，ACEs 青少年的心理健康与校园霸凌有密不可分的联系，在

长期的校园霸凌中，施暴者最终可能会形成反社会人格，而受害者则会产生焦虑、抑郁等心理问题[37]。 
当学校教育过度以分数和排名为导向时，学生容易陷入非理性的竞争状态，长期处于心理高压之下，

这种环境不仅会损害其学习动力与心理健康。不良的同伴关系是青少年目前所面临的心理压力之一，对

青少年的心理健康有重要影响[38]。消极的同伴关系会导致 ACEs 青少年出现孤独症，学校适应不良等心

理问题[39]。 

4.2. 中系统 

中系统连接不同微观系统之间的关系网络，例如家庭与学校、学校与社区等系统间的互动。采用低

要求的教养模式，可致使 ACEs 青少年自律能力减弱，不良行为以及校园欺凌现象的发生概率上升，进

而对青少年的社会心理健康发展产生不利影响[40]。在父母的教养方式体系里，当采取消极拒绝型与严格

管控型教育模式时，子女易滋生出孤独感、自责倾向以及自卑心理等心理特质，而若过度施行溺爱型、

盲目顺从型或过度干涉型教育方式，则可能致使子女形成暴躁易怒、任性妄为、冲动行事以及蛮横霸道

等性格特征，进而在社交情境中难以与同龄人建立和谐友好的关系[41]。因此，中系统并非仅是不同场域

的并列描述，而是家庭沟通方式、学校支持策略与同伴反馈共同作用的连接环节；当家庭与学校能够形

成稳定的信息沟通和一致的支持性回应时，可在一定程度上降低 ACEs 造成的心理风险。 

4.3. 外系统 

个体未直接参与但间接影响其发展的环境，如家庭经济收入、家庭功能、社会服务资源等。研究发

现，与高收入家庭相比，低收入家庭的 ACEs 青少年产生心理问题的风险更高，这可能与低收入家庭不

能满足青少年的各种需求有关，当青少年的需求得不到满足时，可能会影响其心理健康的发展[42]。家庭

功能失调可能成为子女抑郁情绪的诱因，使其形成消极的认知模式，并削弱心理韧性，尤其在父母离异、

丧偶或家庭重组的情况下，这一影响更为显著[43]。此外，社区心理服务、学校转介渠道和基层医疗资源
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的可及性，也会影响创伤识别与干预是否能够及时发生。 

4.4. 宏系统 

宏系统涵盖文化、社会制度及价值观等广泛背景。不同文化背景下的家庭教育方式、亲子边界和心

理求助态度存在差异。在我国文化语境中，家庭常强调学业成就、集体期待与亲子责任，部分父母可能

在生活照料上投入较多，却相对忽视儿童青少年的情绪表达和心理需求；同时，对心理问题的污名化也

可能使 ACEs 青少年延迟求助。因而，在讨论 ACEs 的影响和干预策略时，应充分考虑中国文化背景下

家庭权威、学业压力、面子观念以及社会支持网络的特殊性，避免直接套用单一文化背景下形成的解释

框架。 

4.5. 时间系统 

时间维度下环境与个体发展的动态关系，包括人生阶段的变化和历史事件。童年创伤经历次数的累

积效应，构成了 ACEs 对青少年心理健康发展进程产生显著影响的时间系统因素[44]。相关研究表明，经

历童年创伤的年龄越小，个体发生心理问题的风险越大[45]，这可能与儿童的认知和情绪调节能力有限，

面对创伤时难以形成有效的心理防御机制有关。同时，创伤暴露的持续时间、发生频率以及后续是否获

得支持性照护，会共同决定风险是被固化为长期损害，还是在保护性环境中得到缓冲和修复。 
综上，ACEs 对青少年心理健康的影响是一个由多重因素动态交织、共同作用的过程，并非简单的单

向因果关系。虽然 ACEs 暴露确实可能提高心理问题的发生风险，但家庭支持、学校环境、个体心理资

本及社会干预措施均能缓冲其负面影响。现有研究仍需进一步厘清不同 ACEs 类型、暴露时序、文化情

境与保护性因素之间的交互关系，从而为分层分类干预提供更精确的理论依据。 

5. 干预策略 

5.1. 个体层面 

5.1.1. 创伤聚焦认知行为疗法 
创伤聚焦认知行为疗法(TF-CBT)是针对创伤暴露儿童和青少年创伤后症状的循证治疗方法[46]，与

传统 CBT 相比，TF-CBT 增加了创伤叙事和家庭干预模块，更强调了对创伤记忆的直接处理，尤其适合

儿童及青少年人群。TF-CBT 借鉴了认知行为原则，有助于促进青少年应对技能的建立和思想监控和处理

[47]，现已成为儿科心理干预的“黄金标准”[48]。 

5.1.2. 生活技能培训 
通过教授应对策略、人际交往技巧和情绪管理等，增强青少年的自我效能感和应对能力。 
应对策略：重建心理韧性，构建安全屏障。引导青少年识别可信赖的亲友或专业人士，学习主动寻求

帮助而非独自承受。通过绘画、写作或角色扮演，在安全环境中重新讲述创伤经历，赋予其积极意义等。 
人际交往技巧：重建信任，建立联结。通过“信任盲行”“拼图游戏”等团体活动，重建对人际联结

的信任感，学习从语气、肢体语言中解读他人情绪，避免误解或过度敏感。主动参与兴趣社团或志愿服

务，扩大社交圈的同时实现自我价值。 

5.2. 家庭层面 

5.2.1. 亲子互动治疗 
亲子互动治疗(Parent-Child Interaction Therapy, PCIT)作为一种成熟的治疗干预手段，在针对创伤儿童

的治疗领域已得到广泛应用，该疗法经过不断优化与改进，旨在更贴合儿童及其家庭的实际需求[49]，其
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重点是改变父母和孩子的互动方式，以改变孩子的行为[50]。研究发现，PCIT 可以改善儿童和父母的各

种问题，包括减少父母的压力、儿童行为问题、儿童创伤症状、消极的养育策略，以及降低虐待和忽视

再犯的潜在风险[51]。 

5.2.2. 家庭教育和支持 
家长应以温暖的语言与切实的行动，向孩子传递毫无保留的关爱，杜绝使用带有评判意味的言辞，

要给予孩子充分的空间，让他们能够自由地宣泄负面情绪，无论是委屈落泪还是愤怒爆发，都应被理解

和接纳。 
为减少家庭环境中的矛盾与不确定性，家长应致力于营造稳定和谐的家庭氛围，避免频繁的变动与

突发状况。通过坚持规律的生活习惯，例如设定固定的作息时间、保持均衡的饮食安排，为孩子构建清

晰可循的生活框架，这种可预测性有助于孩子建立内心的安全感，从而有效降低因环境波动而产生的焦

虑情绪。 

5.3. 学校层面 

情感教育是传统学校教育体系中的薄弱环节，成为亟待填补的“教育空白”，因此，全球范围内越

来越多的国家开始重视社会情感能力的培养及其背后的教育理念——社会情感学习(Social and Emotional 
Learning, SEL)。研究发现，SEL 不仅可以提高青少年社交情感技能，还能提高学习成绩[52]。这一教育

模式旨在通过系统化的策略与方法，促进儿童在自我认知、情绪管理、人际交往、社会责任感及负责任

决策等多方面的能力发展，进而全面推动儿童在学业成就、职业准备以及身心健康等领域的长远进步[53]。
在中国学校场域中，可将 SEL 与班主任工作、心理健康课程和家校沟通机制结合，重点培养学生识别创

伤反应、表达情绪和主动求助的能力。 

5.4. 社区层面 

构建社区心理健康服务体系，设立专门的社区心理健康服务中心，并配备具备专业资质的心理咨询

师团队，提供多样化的心理健康服务，涵盖个体心理咨询服务、团体心理辅导服务以及危机干预服务，

旨在助力青少年有效应对创伤后产生的情绪障碍(例如焦虑、抑郁等)以及各类行为问题。 

5.5. 社会文化层面 

5.5.1. 政策支持 
拟定国家层级的青少年心理健康行动规划，清晰界定学校、社区、医院在青少年心理健康工作中的

具体职责划分，构建完善的青少年心理健康档案体系，并建立健全跟踪监测机制，达成对青少年心理健

康问题从初步筛查到精准干预的全流程闭环管理。政策设计还应关注 ACEs 筛查、转介和随访的标准化

流程，避免单纯以症状消除作为目标，而应将安全环境重建、家庭功能改善和心理韧性提升纳入综合评

价指标。 

5.5.2. 公众教育和宣传 
借助媒体平台广泛传播心理健康知识，积极倡导“身心同健康”的先进理念，着力降低社会对心理

问题的污名化程度。具体而言，可充分利用社交媒体渠道，精准推送科学的创伤应对策略，坚决避免传

播内容渲染负面情绪。 

6. 总结与展望 

在青少年成长过程中，童年创伤性经历作为关键影响因素，对青少年心理健康的影响具有复杂性和
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长期性，不仅会导致焦虑、抑郁、注意力和记忆问题，还可能引发冲动、暴力行为以及社交功能受损等

问题。此外，童年创伤还会显著降低青少年的自我价值感，影响其情绪调节能力，甚至增加他们患精神

疾病的风险。从认知发展的角度来看，创伤经历可能导致学习能力下降，影响青少年的学业成绩和未来

发展。因此，针对童年创伤的干预至关重要，包括早期识别、心理支持、改善家庭环境以及社会支持体

系的构建，通过多学科协作、多层次干预实现从“治疗疾病”到“促进韧性”的转变。 

未来研究应进一步探索童年创伤与青少年心理健康之间的具体机制，开发更有针对性的干预策略。

同时，应关注如何为受创伤青少年提供全面的心理护理和支持，帮助他们恢复心理健康，促进健康成长。

后续研究可结合社会生态系统理论与 DTD 视角，进一步检验生物应激、情绪调节、家庭功能、学校支持

和文化因素之间的链式作用路径，并在中国文化背景下开展纵向追踪与干预效果评估，从而为青少年心

理健康构建更全面的防护网络。 
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